برآورد میزان بروز و روند سرطان تیروئید در استان کرمان بر اساس اطلاعات ثبت مبتنی بر جمعیت طی سالهای ۸۷ تا۹۴ به روش صید-باز صید by Rouhi, Vajihe
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 بهداشتدانشکده 
 ی ارشد اپیدمیولوژیکارشناسمقطع  پایان نامه
 
 عنوان:
 یتجمعبرآورد میزان بروز و روند سرطان تیروئید در استان کرمان بر اساس اطلاعات ثبت مبتنی بر 




 و دکتر رضا ملک پور افشار دکتر آرمیتا شاه اسماعیلی استاد راهنما:
 دکتر یونس جهانی استاد مشاور:
 شماره پایان نامه :
 8931سال تحصیلی : 




تاجردنم تسرهف ..................................................................................................................................... ب 
لوادج تسرهف ........................................................................................................................................... د 
اه رادومن تسرهف ........................................................................................................................................ ه 
یسراف هديكچ ............................................................................................................................................. 6 
 لوا لصف فادها و همدقم ....................................................ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
1-1 همدقم ...................................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1-2 نايب هقباس ،هلئسم  وترورض يارجا شهوژپ ............... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1-3 شهوژپ فادها ........................................................ .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1-3-1 شهوژپ یلصا فادها .......................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1-3-2 شهوژپ یئزج فادها .......................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1-3-3 شهوژپ يدربراك فادها ..................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
4-1 شهوژپ تلااؤس ای تايضرف ....................................... ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
  مود لصفنوتم یسررب ........................................................ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
1 – 2 تايلك .................................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1 – 1 -2 همدقمناطرس رب يا ........................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
2 – 1 -2 ديئوريت هدغ ...................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3 – 1 -2 ديئوريت ناطرس .................................................. .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
4 – 1 -2 ديئوريت ناطرس عاونا......................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
5 – 1 -2 ناهج رد ديئوريت ناطرس يژولويمديپا ............... .NEDR! BOOKMARK NOT DEFIERRO 
6 – 1 -2 ناریا رد ديئوريت ناطرس يژولويمديپا ............... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
7 – 1 -2 ديئوريت ناطرس عاونا......................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
8 – 1 -2 ديئوريت ناطرس رطخ لماوع ............................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
9 – 1 -2 شيپديئوريت ناطرس یهگآ................................. .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
10 – 1 -2 ناطرس تبث ماظن ............................................ .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
11 – 1 -2 تيعمج رب ینتبم تبث: ..................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
12 – 1 -2  ديص شور- ديص زاب ....................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
13 – 1 -2 شيپضرف ديص شور ياه- ديص زاب ................ .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
14 – 1 -2 تسرهف نيب یگتسباواه .................................... .OOKMARK NOT DEFINEDERROR! B 
15 – 1 -2 تسرهف تيساسحاهديص ای اه ........................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
2-2 نيشيپ تاعلاطم رب يرورم.......................................... ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
     ج 
 
 لصف  موساه شور و داوم ...................................................ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
3-1 همدقم ...................................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-2 هعلاطم عون ............................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-3 هعلاطمدروم تيعمج ................................................. .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
4- 3 هعلاطم ماجنا نامز و ناكم ........................................ .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-5 هنومن مجح .............................................................. .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-6 عمج رازبا و شورهداد يروآاه ............................... .ARK NOT DEFINEDERROR! BOOKM 
3-7 اهريغتم لودج ......................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-8 ارجا شور ............................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-9 هیزجت شورهداد ليلحتواه ...................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-10 يا هنومن هس ديص زاب و ديص .................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-11 ديص زاب و ديص یطخ گل لدم ............................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
12-3 یقلاخا تاظحلام ................................................... ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
  مراهچ لصفاه هتفای ............................................................ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
4- هتفایاه ....................................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1-4-:اههورگ ریز رد ديئوريت ناطرس عیزوت و یفيصوت تاعلاطا ............. ERROR! BOOKMARK NOT 
.DEFINED 
4-2ديص شور هب دروآرب .-یعبنم هس ديص زاب ................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
1-2-4 ياه هرامآ زا هدافتسا اب لدم باختنا.AIC ،BIC وG2 .................. ERROR! BOOKMARK NOT 
.DEFINED 
4-2-2اههورگریز رد ناطرس زورب دروآرب . ....................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
3-4 نامرك ناتسا ردديئوريت ناطرس دنور ........................ ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
  مجنپ لصفيريگ هجيتن و ثحب ............................................ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
5-1 ثحب ....................................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
5-2- اه تیدودحم ........................................................ .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
5-3- يريگ هجيتن ........................................................... .DEFINEDERROR! BOOKMARK NOT  
4-5- شهوژپ ياهداهنشيپ ............................................... ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
عبانم تسرهف ........................................................................ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
اه تسويپ ............................................................................ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED. 
 هديكچیسيلگنا ........................................................................................................................................... 8 
  
  د    
 
 ول افهرست جد
  TON KRAMKOOB !RORREDENIFED.................................................. جدول متغيرها 3 - 1جدول 
تا  7831منبع ثبت سرطان درسالهاي  3فراوانی ویژگی هاي دموگرافيک سرطان تيروئيد توسط  4 – 1جدول 
  TON KRAMKOOB !RORREDENIFED.................................................................................... 4931
مشخصات مدل هاي لگ خطی برازنده شده به داده هاي سه منبع ثبت سرطان تيروئيد  4 – 2جدول 
  TON KRAMKOOB !RORREDENIFED........................................................ 4931تا  7831درسالهاي 
هزار نفر  بر حسب تعداد موارد  001برآورد ميزان بروز گزارش شده و برآورد شده كل در  4 – 3جدول 
 KRAMKOOB !RORRE ..... 4931تا  7831جدید گزارش شده و برآورد شده سرطان تيروئيد طی سالهاي 
 DENIFED TON.
برآورد موارد جدید، ميزان بروز و ميزان كامل شماري سرطان تيروئيد با استفاده از روش  4 – 4جدول 
 TON KRAMKOOB !RORRE 4931تا  7831ن در سالهاي لگاریتم خطی در گروههاي جنسی استان كرما
 DENIFED.
برآورد موارد جدید، ميزان بروز و ميزان كامل شماري سرطان تيروئيد با استفاده از روش  4 – 5جدول 
 TON KRAMKOOB !RORRE ... 4931تا  7831در گروههاي سنی استان كرمان در سالهاي لگاریتم خطی 
 DENIFED.
تا  7831روند بروز استاندارد شده سنی سرطان تيروئيد در استان كرمان طی سالهاي  4 – 6جدول 




  ه    
 
 فهرست نمودار ها
منبع پاتولوژي،مدارک  3نمودار ون تعداد موارد مشترک سرطان تيروئيد در استان كرمان در  4 – 1نمودار 
  TON KRAMKOOB !RORREDENIFED........................... 49تا  78از سال  پزشكی و پزشكی هسته اي 
تا  7831سال استان كرمان در سالهاي  94روند بروز استاندارد شده سنی سرطان تيروئيد زیر  4 - 2نمودار 
  TON KRAMKOOB !RORREDENIFED.................................................................................... 4931
 تا 7831سال استان كرمان در سالهاي  05-46روند بروز استاندارد شده سنی سرطان تيروئيد در  4 - 3نمودار 
  TON KRAMKOOB !RORREDENIFED.................................................................................... 4931
 7831سال استان كرمان در سالهاي  56روند بروز استاندارد شده سنی سرطان تيروئيد در بالاي  4 - 4نمودار 




  6    
 
 فارسی چكيده
یش داشته است. های اخیر افزااز هر بدخیمی دیگری در سالتر میزان شیوع سرطان تیروئید سریع :مقدمه و معرفی
ا شد اما در بتواند دا شته یماری ذگگیری و  سیا ستدان ستن بروز و روند واقعی این  سرطان نقش مهمی در ت صمیم
مطالعه،  . هدف از اینگیردها تحت تاثیر پوشییش نامامث ث ت سییرطان قرار میبسیییاری از مواقع دقت این شییاخ 
اطلاعات ث ت  در اسییتان مرمان بر اسییا و مامث بودن ث ت این سییرطان برآورد میزان بروز و روند سییرطان تیروئید 
 .است باز صید بوده_ د به روش صی 49تا  78م تنی بر جمعیت  طی  سالهای 
جدید سرطان  انجام  شد. تمامی موارد 49تا  78این مطالعه به صورت مقطعی در ا ستان مرمان در  سال  روش اجرا:
رطان م تنی بر به مرمز ث ت  س پز شکی ه سته ایپاتولوژی، م ستندات بیمار ستانی و تیروئید گزارش  شده از  سه من ع 
 به مطالعه وارد گردید. موارد م شترک بین منابع برا سا ت شابه نام، 4931تا  7831های جمعیت ا ستان مرمان در  سال
افزار آورد بروز توسییر روش لخ خطی و با اسییت اده از نرمرایت بخانوادگی و نام پدر شییناسییایی شییدند و در نهنام
 محاس ه شد. 22نسخه  sspsآماری 
ت مدارک اتو سر منابع پاتولوژی، م ستند 4931تا  سال  7831مورد جدید  سرطان از  سال  3511در مجموع  نتایج:
ن به مرد برابر مه نس ت ز ،بودندها زن درصد 7/18 بیشتر موارد ای گزارش شده بودند.پزشکی و من ع پزشکی هسته
در این سال  دیروئیث موارد سرطان تمتعداد  .محاس ه شدسال   35/14  ± 51/96 لی سن افرادمیانگین م بود. 64/4با 
 یشیید. مقدارمامث بودن ث ت برا وردآبر )2521 -6931درصیید   59 نانیحدود اطم(ن ر  هزار 001در  3231برابر ها 
هسته  ی ع پزشکمن و یمستندات مدارک پزشک ی،از منابع پاتولوژ کیهر  یدرصد و برا 78هر سه من ع برابر است با 
  شد. تخمین زدهدرصد  66/2و  05/7، 33/1 بیبه ترت یا
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ورد  شده آروز بردر صد بود و میزان ب 59/91با  2931 بی شترین میزان مامث بودن ث ت  سرطان تیروئید مربوط به  سال
 هزار ن ر محاس ه شد. 001در   5/75
ن ن س ت جن سی (زن به بالاتری  .العه در زنان بی شتر از مردان بودبروز برآورد  شده  سرطان تیروئید در تمام  سالهای مط
 اهده است.قابث مش  1/3با مقدار  4931مترین نس ت جنسی در سال مو   3/9با مقدار 8831مربوط به سال  مرد)
ان می دهد. ملی سییرطان تیروئید در اسییتان مرمان روند رو به رشییدی را نشییعه حاضییر، الگوی ر اسییا نتایم مطالب
 .شده است همحاس سال  56سال و مردان بالاتر مساوی  94بیشترین میانگین درصد تغییر سالانه برای زنان زیر 
ات قابث توجهی مطالعه تغییرهای مورد علیرغم بالابودن میزان مامث بودن ملی، این میزان در سیییال گيري:نتيجه
دانشگاه علوم  دهد هنوز اقدامات اساسی به منظور پوشش مامث و متداوم ث ت سرطان تیروئید درداشت مه نشان می
به تنهایی  ایستههپزشکی از منابع پاتولوژی، مستندات بیمارستانی و  یک هیچاین  علاوه بر پزشکی مرمان نیاز است.
همیت بی شتری لذا تقویت نظام ث ت در هریک از این منابع به خصوص ث ت پاتولوژی مه ا پوشش  مطلوبی ندا شتند.
 دارد باید مد نظر قرار بگیرد.











Objective: Awareness of the incidence of cancer is essential for cancer prevention and 
control programs. On the other hand, the prevalence of thyroid cancer has increased faster 
than any other malignancy in recent years. The average death rate attributable to thyroid 
cancer has increased worldwide, especially in the Middle East. The catch-and-take method 
has been recommended to reduce the bias and increase the accuracy of cancer estimates. 
The purpose of this study was to estimate the incidence and incidence of thyroid cancer in 
Kerman province based on population-based census data during the years 2008 to 2015 by 
catch-and-take method. 
 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in Kerman province in 
the years 2008-2015. AAA AAA cases of thyroid cancer reported from three sources of 
pathology, hospital documentation, and Nuclear Medicine were studied at the Cancer 
Registry Center of Kerman Province from 2008 to 2015. Covariates were identified based 
on the similarity of name, surname, and father's name, and finally the estimation of 
incidence was calculated by linear log method using Stata version 16 software. 
 
Results: In this study, the completeness of recording for all three sources after removing 
duplicates (1153 cases) was 87% and for each pathologic source was 671, medical record 
documentation was 439 and Nuclear Medicine source was 876. The cases were estimated 
35.80%. 23.42% AAA 46.74%. AAAAAAAAAAAA. 
 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that none of the 
pathological sources, hospital records and Nuclear Medicine alone or in total have complete 
coverage of thyroid cancer incidence and can be more accurately estimated using capture-
recapture method 
 
Key words: capture-recapture method, estimate of accession, Log Linear, Thyroid Cancer, 
Cancer registration  
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